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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa tutkittua tietoa luonnon vaikutuksesta ihmisen hy-
vinvointiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus pohjau-
tuen tähän tutkittuun tietoon luonnon vaikutuksesta ihmisen hyvinvointiin. Toimeksiantajana 
toimi Lohjan kaupunki. Tämä opinnäytetyö oli osa Lohjalle valmistunutta luontopolkuhanket-
ta, joka valmistui Lohjan Liessaareen vuonna 2016. 
 
Opinnäytetyössä oli kaksi tutkimuskysymystä, jotka muotoiltiin seuraavasti: Minkälaiset teki-
jät luonnossa edistävät ihmisen hyvinvointia? Minkälaiset tekijät luonnossa estävät ihmisen 
hyvinvointia? Teoreettinen viitekehys koostui kirjallisuuskatsauksen teoriasta sekä opinnäyte-
työhön liittyneistä keskeisistä käsitteistä. Tutkimusmenetelmänä käytettiin integroitua kirjal-
lisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin erilaisten sisäänotto- ja poisjättökriteerien 
avulla aineistoa ja saatiin yhteensä 10 analysoitavaa tutkimusta. Tutkittava aineisto analysoi-
tiin käyttäen kuvailevaa luokittelua. Aluksi aineisto jaettiin tutkimuskysymysten kautta edis-
täviin ja estäviin tekijöihin, ja tämän jälkeen aineisto ryhmiteltiin käsitteisiin ja niitä vastaa-
viin alatekijöihin.  
 
Katsauksen perusteella luonnolla on hyvinvointia lisääviä tekijöitä, ja sen nähdään edistävän 
ihmisen mielialaa, ja pidemmällä aikavälillä tarkasteltuna se parantaa ihmisen hyvinvointia. 
Luontokokemukset lisäävät positiivisia ja poistavat negatiivisia tuntemuksia. Luonnossa tai 
viheralueissa ihminen arvostaa erityisesti rauhaa, hiljaisuutta tai niiden arkeen tuomaa vaih-
telua. Metsä tai luontoalue on monen ihmisen mielipaikka, ja luonnon läheisyyden nähdään 
vaikuttavan asuinpaikan valintaan, koska luonto- tai viheralue asuinpaikan läheisyydessä on 
esimerkiksi yhteydessä lasten kokemaan terveyteen. Lisäksi esteettömyyden koettiin lisäävän 
ikäihmisten ulkona liikkumisen mahdollisuuksia sekä parantavan heidän yhteyttään luontoon. 
Estäviä tekijöitä luonnon tarjoamalle hyvinvoinnille toi muuttoliike, koska ihmiset muuttavat 
kasvukeskuksiin ja on yhä vaikeampaa saada luonnosta toivottavia hyvinvointivaikutuksia. Li-
säksi rajoittavana tekijänä koettiin pelot, joita oli esimerkiksi metsään menon pelko ja ikäih-
misillä kaatumisen tai ryöstetyksi tulemisen pelko. Lähiviheralueiden ei koettu vastaavan tar-
peeseen tilasta tai vapaudesta, ja kaupungissa asuvat kertoivat hakevansa ulkopuolisia luon-
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The purpose of the present thesis is to survey researched information on how nature affects 
people’s well-being through a literature review. The aim is to create a literature review 
based on this researched information on nature’s effect on people’s well-being. The thesis 
was assigned by the City of Lohja, and was a part of a nature trail project that was finished in 
Liessaari, Lohja, in 2016.  
 
The thesis has two research questions: What are the factors in nature that promote people’s 
well-being? What are the factors in nature that hinder people’s well-being? The theoretical 
framework consists of the theory from the literature review and the key concepts related to 
the thesis. The research method adopted is an integrated literature review. The data for the 
literature review consists of ten sources, selected using various inclusion and exclusion crite-
ria. The data was analyzed using descriptive classification. The data was first divided into 
promoting and hindering factors, and then further categorized into concepts and their sub-
categories.  
 
Based on the review, nature can promote people’s well-being and it enhances people’s mood 
and improves their well-being in the long run. Nature experiences increase positive and re-
move negative feelings. People value especially the peace and quiet in nature areas and 
greeneries, or the variation they offer to everyday life. A forest or a nature area is the favor-
ite place for many people, and the proximity of nature affects the choice of residential area, 
as a nature area or a greenery nearby correlates with children’s self-rated health. Accessibil-
ity was also seen to increase the elderly people’s possibilities for outdoor activities and to 
improve their relationship with nature. Migration limits the possibilities to get well-being 
from nature as people move to growth centers, making it more and more difficult to get the 
desirable health outcomes from nature. Another limiting factor was fear; the fear of going 
into the forest or, with the elderly, the fear of falling over or getting robbed. Neighboring 
green areas were not found to offer enough space or freedom, and city dwellers reported 
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 1 Johdanto  
Suomalainen ihminen menee metsään, mehtään tai mettään. Metsä sanan muodosta riippu-
matta on tärkeämpää se, että ihminen menee ylipäätään metsään. Luonnosta saadaan aineet-
tomia hyötykokemuksia esimerkiksi kokemus luonnossa olemisesta, joka auttaa ihmistä jak-
samaan arjessa sekä antaa lisää voimavaroja. Kaupungissa asuvalla ihmisellä alkaa olla harvi-
naista, että metsä on lähellä ja siksi taajamametsästä on tullut monelle voimaannuttava 
paikka ja henkireikä arjen keskellä. (Tyrväinen, Kurttila, Sievänen & Tuulentie 2015, 9–10.) 
Tämän opinnäytetyön aiheena on luonnon vaikutus ihmisen hyvinvointiin, johon etsitään teo-
riatietoa kirjallisuuskatsauksen avulla.  
 
Opinnäytetyö on osa Lohjan kaupungin hanketta ja luontopolku toteutetaan Lohjan Liessaa-
reen vuoden 2016 aikana yhdessä Luonnontie yrityksen kanssa. Luonnontie syntyi halusta edis-
tää ihmisten kokemuksia luonnon terveysvaikutuksista. He toteuttavat toiminnassaan innova-
tiivisia terveysmetsäpalveluita luonnosta saatavia hyvinvointivaikutuksia osana palvelutoimin-
taa tai omaa elämää.” (Luonnontie.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa tutkittua tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla luon-
non merkityksestä ihmisen hyvinvoinnille. Tavoitteena on tuottaa tutkitun tiedon avulla kir-
jallisuuskatsaus Lohjan kaupungille luonnon vaikutuksesta ihmisen hyvinvointiin. Tämän tie-
don on tarkoitus tukea myös mahdollisesti tulevia hankkeita. Tutkimuskysymykset ovat: Min-
kälaiset tekijät luonnossa edistävät ihmisen hyvinvointia? Minkälaiset tekijät estävät ihmisen 
hyvinvointia.  
 
Aiheeseen liittyvät tutkimukset ovat pääasiassa mielenterveyteen tai sairauksiin liittyviä tut-
kimuksia. Opinnäytetyötä rajaa pitkälle sisäänotto- ja poisjättökriteerit ja niiden perusteella 
valitaan käsiteltävät tutkimukset työssä. Sisäänottokriteeri on esimerkiksi suomen- ja englan-
ninkieliset tutkimukset ja pois jää muut kuin vastaavanlaiset kulttuurit kuin Suomessa, koska 
luonto voi tarkoittaa näille kulttuureille eri asioita. Tässä opinnäytetyössä luonto sisältää 
metsän ja viheralueet, jotka voivat olla myös rakennettuja.  
 
2 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset  
2.1 Tavoite 
Tavoitteen tarkoitus on viitata opinnäytetyön hyödyntämisnäkökulmaan ja tämä tarkoittaa 
mitä tutkimuksella halutaan tavoittaa, käytännön toiminnan sekä tieteen näkökulmasta. Ta-
voitteen tarkoituksena on myös jäsennellä työn tekijän toimintaa. (Kylmä & Juvakka 54–55.)  
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Tavoitteena tällä opinnäytetyöllä on tuottaa kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen tutkittua tie-
toa luonnon vaikutuksesta ihmisen hyvinvointiin.  
 
2.2 Tarkoitus 
Tarkoituksen valinta on ensimmäinen iso päätös ja se antaa suunnan koko opinnäytetyölle. 
Sen tehtävänä on ilmaista mitä tutkitaan ja näkökulma mistä kulmasta käsittelemme aihet-
tamme. Suositeltavaa on tehdä erilaisia ajatuskarttoja aiheesta, jonka tehtävänä on ohjata 
huomioimaan erilaiset näkökulmat aiheeseen. Tarkoituksesta tulisi keskustella tutkijaryhmän 
kanssa, tässä opinnäytetyössä työn tarkoitus on käyty lävitse ja hyväksytty ohjaajan toimesta. 
(Aveyard 2007; Whittemore & Knafl 2005, 546–553; Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23–25; Kyl-
mä & Juvakka 2007, 51.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa tutkittua tietoa luonnon vaikutuksesta ihmi-
sen hyvinvointiin kirjallisuuskatsauksen avulla.  
 
2.3 Tutkimuskysymykset 
Tarkoitusta täydentämään luodaan tutkimuskysymykset tai tutkimustehtävät. Nämä kysymyk-
set voivat alussa olla laajoja, millä varmistetaan tiedon tuottaminen työn tekijän näkökulmas-
ta ja nämä kysymykset usein muokkautuvat opinnäytetyön edetessä ja se on normaalia laadul-
liselle tutkimukselle. Kysymyksen tulee olla aiheeseen nähden riittävän ajankohtainen ja ra-
jattu. Kysymyksen ei kuitenkaan liian kapea-alainen tai liian laaja aineiston käsittelyn vuoksi. 
Tutkimuskysymystä asetellessa tulee pohtia minkälaista tietoa siihen vastaamalla saa ja kuka 
sitä hyödyntää. Asetettaessa alustavia tutkimuskysymyksiä tehdään tietohakuja, jotta näh-
dään, minkälaista tietoa on saatavilla. Tämän avulla varmistetaan, että kyseisestä aiheesta ei 
ole olemassa runsaasti kirjallisuuskatsauksia. (Kylmä & Juvakka 2007, 51–53; Aveyard 2007; 
Whittemore 2005, 56-62; Arksey & O’Malley 2005, 19–32.) 
 
Tutkimuskysymykset opinnäytetyössä on määritelty ja niihin on valittu mahdollisimman rele-
vantit kysymykset aiheen kannalta. Tutkimuskysymyksistä on myös keskusteltu mukana olevan 
hankkeen yhteistyökumppanien sekä ohjaajan kanssa. 
 
1. Minkälaiset tekijät luonnossa edistävät ihmisen hyvinvointia? 
2. Minkälaiset tekijät luonnossa estävät ihmisen hyvinvointia? 
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3 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
Opinnäytetyössä käsitellään pääsääntöisesti ihmisen hyvinvointia, mutta mukaan keskeisiin 
käsitteisiin on valittu myös terveys sekä terveyden edistäminen. Nämä käsitteet on valittu 
mukaan, koska niiden voidaan nähdä sisältyvän kiinteästi ihmisen hyvinvointiin. Luonto näh-
dään tässä opinnäytetyössä sisältävän metsät sekä urbaanin ympäristön viheralueet.  
 
3.1 Ihminen 
Ihminen on kokonaisuus ja ihminen tulisi nähdä fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokonai-
suutena. Nämä ominaisuudet ovat ihmisen perusominaisuuksia ja näiden pohjalta muodoste-
taan ihmiskäsitys. Perusominaisuuksia ei voida erottaa toisistaan, mutta ihmistä on mahdollis-
ta tarkastella niitä hyödyntäen eri näkökulmista. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 
2008, 36–37.) 
 
On olemassa erilaisia ihmiskäsityksiä ja ne ovat poikkeavaisia perusominaisuuksien painotus-
suhteessa. Esimerkiksi humanistinen ihmiskäsitys korostaa henkistä puolta, kun taas naturalis-
tinen ihmiskäsitys painottaa ihmisen olevan luonnon osa, jossa häntä ohjaa biologiset lait sekä 
vietit. Hoitotyössä ihmiskäsitys pohjautuu humanistiseen ihmiskäsitykseen, jossa ihminen on 
otettu huomioon kokonaisuutena, jossa hän elää vuorovaikutuksessa muiden ihmisen kanssa 
sekä tekee aktiivisesti päätöksiä. (Anttila ym. 2008, 36–37.) 
 
Ihmisen psyykkisyyden piirre on tietoisuus. Tietoisuus sisältää muistin, ajattelun, kyvyn tieto-
jen käsittelyyn, tahdon sekä tunteen. Ihminen kykenee ajattelemaan sekä toimimaan ja tä-




”Maailman terveysjärjestön WHO:n vuonna 1948 julkaiseman määritelmän mukaan terveys on 
täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikä pelkästään sairauden pois-
saoloa” (Malmivaara 2011). WHO:n määritelmää on pohdittu ja on suositeltu määritelmää "the 
ability to adapt and to self manage" eli terveys on kykyä sopeutua ja korjata itse fyysiseen, 
sosiaaliseen tai tunne-elämään liittyvät häiriöt. (Ruuskanen 2011; Malmivaara 2011.) Maail-
man terveysjärjestön määritelmää on kritisoitu, koska on koettu, ettei sitä olisi mahdollista 
saavuttaa ja nykyisin puhutaan ihmisen riittävästä hyvinvoinnin ja terveyden turvaamisesta 
(Huttunen 2015; Anttila ym. 2008, 38–39).  
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Terveyden nähdään olevan jatkuvasti muuttuva tila ja voidaan puhua riittävästä fyysisestä, 
psyykkisestä ja sosiaalisesta tasapainosta, jossa ihmisen toimintakyky pysyy riittävän hyvänä. 
Ihmiset suhtautuvat omaan terveyteensä eri tavoin ja tähän kokemukseen vaikuttaa ihmisen 
arvot ja asenteet sekä mahdolliset sairaudet, joita hänellä on. Terveyteen vaikuttaa myös 
monet ihmisestä itsestään riippuvat tai riippumattomat tekijät esimerkiksi sairaus voi tulla 
hänelle geeneissä tai hän voi hygienian puutteellisella hoidolla edistää sairauden puhkeamis-
ta. Voidaankin sanoa, että ihminen lopulta määrittelee terveyden käsitteen itse ja tämä on se 
tärkein määritelmä. (Anttila ym. 2008, 38–39; Huttunen 2015.) 
 
Perusedellytyksinä terveydelle ovat turvallisuus, rauha, ihmisoikeuksien kunnioitus, tasa-arvo, 
tasapainoinen ekosysteemi sekä sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Edellytyksien pohjalta tulee 
voimavaratekijöitä, jotka vaikuttavat terveyteen esim. koulutus, ihmissuhteet ja tulot. Jotta 
terveyden edistämistä voi tapahtua tulisi näiden tekijöiden olla vankalla pohjalla. Suurin uhka 
terveydelle on köyhyys tai yhteiskunnalliset muutokset. (Koskenvuo & Mattila 2009.) 
 
3.3 Terveyden edistäminen 
”Terveyden edistäminen on toimintaa, jolla parannetaan ihmisen omia mahdollisuuksia ylläpi-
tää ja edistää terveyttään. Terveyden edistämisen tarkoituksena on lisätä yksilön mahdolli-
suuksia hallita terveyteensä vaikuttavia seikkoja. Terveyden edistämisen tavoitteena on hy-
vän elämän, elämänlaadun, riippumattomuuden ja tasa-arvon saavuttaminen ja vajaakuntoi-
suuden vähentäminen tasapuolisesti kaikissa väestöryhmissä.” (Anttila ym. 2011, 39.) 
 
Terveys on voimavara mitä ilman sosiaalinen ja taloudellinen kehitys ei ole mahdollista. Ter-
veyden perusedellytyksien esimerkiksi rauhan ja tasa-arvon pohjalta syntyvät voimavarat ku-
ten tulot sekä koulutus. Terveyden edistämisen edellytyksenä on perusedellytyksien ja voima-
varojen varmuus. Onnistumisen kannalta olennaista terveyden edistämiselle on esimerkiksi 
terveellisen ympäristön luominen ja terveyspalvelujen uudistaminen.  Haasteita terveyden 
edistämiselle luo esimerkiksi köyhyys, mielenterveysongelmien lisääntyminen sekä elämänhal-
linnan tukeminen. Terveyden edistämisen edistämiseen saadaan lisää mahdollisuuksia, koska 
väestön koulutustaso on noussut ja sitä osataan hyödyntää aiempaa paremmin. (Koskenvuo & 
Mattila 2009; Anttila ym. 2008, 40.)  
 
Terveellisillä elämäntavoilla voidaan vähentää riskiä sairastua sekä niillä voidaan vaikuttaa 
sairauden ennusteeseen, kulkuun ja hoitotuloksiin. Terveyttä voidaan edistää liikunnalla, ra-
vitsemuksella, voimavarakeskeisellä ohjaamisella, tarkastuksilla ja asiantuntija-avulla. Nämä 
edistävät elintapamuutoksien pysyvyyttä. Konkreettisemmin terveyden edistäminen voidaan 
nähdä sairauksien ehkäisemisenä eli preventiona. Se tarkoittaa keinoja, joilla voidaan vaikut-
taa tautien puhkeamiseen sekä minimoimaan sairauden aiheuttamat haitat. Perusajatuksena 
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preventiossa on sairauden ehkäisemisellä aikaansaatu hoidontarpeen minimoiminen ja tar-
peettomaksi tekeminen. (Koskenvuo & Mattila 2009; Häkkinen 2013.) 
 
Terveyden edistämisen voidaan nähdä olevan arvoihin perustuvaa toimintaa ihmisten tervey-
den sekä hyvinvoinnin aikaansaamiseksi sekä sairauksien ehkäisemiseksi. Sisältönä on sairauk-
sien ehkäiseminen sekä terveyden suojelu. Suunniteltaessa sairauksien ehkäisyä tulisi paneu-
tua taudin etiologiaan, hankkia tietoa menetelmien tehokkuudesta tai ehkäisyyn liittyvistä 
haitallisista tekijöistä, joita voi olla myös sivuvaikutukset. Tulee huomioida myös eettiset te-
kijät, joilla on vaikutusta suunnitteluun. Muovaavat tekijät yksin eivät aiheuta sairautta, mut-
ta niillä on vähentävä tai lisäävä vaikutus sairauteen ja tällä voi olla merkitystä, kun pohdi-
taan sairauden ehkäisemistä. Suunniteltaessa preventiivistä menetelmää tulisi sen pohjauta 
tietoon, mutta liian kova kriittinen arviointi saattaa hidastaa käyttöönottoa. (Koskenvuo & 
Mattila 2009; Lääkärin etiikka 2013.) 
 
Terveyden tai hyvinvoinnin edistäminen sisältää erilaisia tapoja vaikuttaa esimerkiksi poliitti-
set ratkaisut, toimintatavat tai elinympäristönsuojelu ja sen kehittäminen. Ihmisten tietojen 
ja taitojen lisääminen on tärkeää ja tätä noudatetaan muun muassa terveysneuvonnassa. Ter-
veysneuvonta edellyttää ammattitason osaamista eikä tällä tavoin saa loukata ihmisen itse-
määräämisoikeutta. Neuvonnalla vaikutetaan usein elintapoihin esimerkiksi ylipaino tai tupa-
kointi ja ammattihenkilön velvollisuus on tuoda esiin riskit sekä ehkäisy. (Lääkärin etiikka 
2013.) 
 
Promotiivista terveyden edistämistä on yksilön tai yhteisön voimavarojen vahvistamista sekä 
auttaa selviytymisessä. Promootiolla vaikutetaan ongelmiin ja sairauksiin edistämällä kykyä 
huolehtia omasta ja ympäristön terveydestä. Preventio tarkoittaa sairauksien ehkäisemistä, 
sen tarkoitus on olla ongelmalähtöinen, kun promootio on voimavaralähtöinen. Preventiivinen 
terveyden edistäminen jaetaan primaari- sekundaari- ja tertiaaripreventioon.  Ne jaettiin en-
sin 1940-luvulla primaari- ja sekundaaripreventioon ja määritelmää täydennettiin 1950-luvulla 
tertiaaripreventiolla eli diagnosoidun taudista tulevien terveyshaittojen vähentämistä. Terti-
aariprevetio-sana ei ole vakiinnuttanut Suomessa koskaan yleistä käyttöä vaan puhutaan hoi-
dosta ja kuntoutuksesta. (Ståhl & Rimpelä 2010; Terveyden edistäminen esimerkein 2005.)  
 
Primaaripreventio vähentää sairastumisen mahdollisuutta vaikuttamalla riskitekijöihin eli se 
on ehkäisevää toimintaa, jonka toteutus on suoritettu ennen sairauden puhkeamista. Sekun-
daaripreventiossa vaikutetaan sairauden pahentumisen ehkäisemiseen poistamalla riskitekijöi-
tä tai vähentämällä niistä tulevaa vaikutusta ja se usein liitetään kuntoutuksen käsitteeseen. 
Tertiaariprevention tarkoituksena on vaikuttaa työ-ja toimintakykyyn sitä parantavasti tai 
estää näiden huonontuminen. (Terveyden edistäminen esimerkein 2005.) 
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3.4 Hyvinvointi 
Hyvinvointi on moniulotteinen ilmiö, jossa on toisiaan täydentäviä ja ehdollistavia ilmiöitä. 
Erimielisyyksiä luo, kun pohditaan, mitkä hyvinvointitekijät otetaan huomioon tai miten eri 
tekijät havaitaan eri väestön ryhmien välillä. Ihmistä voidaan ajatella hyvinvoivana, mikäli 
hänellä on hyvällä tasolla sekä elinolot että koettu hyvinvointi. (Saari 2011, 43–44.) 
 
Suomessa hyvinvointi käsite on määritelty vuonna 1976 Erik Allardtin toimesta. Hänen mu-
kaansa hyvinvoinnilla on kolme ulottuvuutta: having (elinolot ja elintaso), loving (yhteisöön 
liittyvät suhteet) ja being (mahdollisuus toteuttaa itseään ja olla arvostettu). Tämä määri-
telmä on perustettu ihmisen perustarpeisiin, joiden tulisi olla tyydyttyneinä taataksemme 
ihmisen hyvinvoinnin. Perustarpeet liittyvät elintasoon (having) terveydentilan, koulutuksen, 
työllisyyden, varallisuuden sekä koulutuksen tason pohjalta. Loving sisältää ihmissuhteet ja 
tarpeen kuulua johonkin eli ihminen tietää mihin hän kuuluu ja tietää mistä on tullut. Being 
sisältää tarpeen olla ihmisenä arvokas ja kokea turvallisuutta sekä osallistua yhteiskunnallisiin 
tai pienempien yhteisöjen asioihin. (Forss & Vatula-Pimiä 2010, 24.)  
 
Allardin määritelmän painoarvo näkyy suomalaisessa tutkimuksessa, mutta se ei ole vakiintu-
nut kansainväliseen hyvinvointitutkimukseen. Yhdistelmä sijoittuu kahden valtavirran väliin ja 
kriittisyyttä on esitetty ulottuvuuksien kelvottomuudesta vertailemiseen. Tuloksista tärkein 
oli havainto koetun hyvinvoinnin sekä resurssien välisien kytkentöjen puuttumisesta, koska 
kolmijako tekijät osoittautuivat riippumattomiksi toisistaan. (Saari 2011, 43–44.) 
 
3.5 Ympäristö ja luonto 
Ympäristö tarkoittaa fyysisiä, sosiaalisia tai kulttuurisia tekijöitä, jotka sisältyvät luontoon tai 
ympärille rakennettuun ympäristöön. Ihminen elää jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympäristön 
kanssa ja se kuuluu erottamattomasti terveyteen sekä hyvinvointiin. Ympäristö voi olla ihmi-
sen terveyden tukena tai vaikuttaa siihen kielteisesti. Vuorovaikutus on molemminpuolista, 
ihminen vaikuttaa ympäristöönsä ja ympäristö häneen. Fyysiseen ympäristöön lasketaan ym-
päristö, jossa ihminen elää ja ihminen on toimissaan joustava, joten hän on kykeneväinen so-
peutumaan monenlaisiin ympäristöihin. (Anttila ym. 2008, 37–38; Tilastokeskus.) 
 
Luonnon nähdään olevan se, minkä ihminen ympärillään maisemassa näkee, joten luonto kä-
sitteenä sisältää rakennetun ja rakentamattoman luonnonvaraisen ympäristön. Sillä voidaan 
tarkoittaa luonnonvaraista maisemaa tai ihmisen aikaansaamaa rakentamaa luontoa, johon 
luetaan ihminen mukaan. (Honkala, Sundström & Tuominen 2010.) 
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4 Teoreettiset lähtökohdat  
4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä  
Kun näyttöön perustuva toiminta lisääntyy esimerkiksi hoitotyössä, lisääntyvät myös kirjalli-
suuskatsauksien tekeminen. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelmä ja sen 
perustana on prosessimainen tieteellinen toiminta. Tarkoituksena on tieteenalan teoreettinen 
ymmärrys, teorian kehittäminen tai esimerkiksi ristiriitaisuuksien etsiminen kohdeilmiöstä. 
Kirjallisuuskatsaus tulee voida toistaa ja sen avulla luodaan kokonaiskuva asiakokonaisuudes-
ta, jota ollaan käsittelemässä. Kirjallisuuskatsaukselle on olemassa synonyymejä esimerkiksi 
kokonaisvaltainen katsaus tai yleisluotaava katsaus. Erilaisia kirjallisuuskatsaustyyppejä on 14 
erilaista. Kirjallisuuskatsauksien runsaasta määrästä riippumatta niistä löydetään tyypilliset 
osat. Erot katsauksien välillä löytyvät esimerkiksi menetelmien käytössä tai analyysimenetel-
män valinnassa. Yhteneväiset osat ovat kirjallisuuden haku, arviointi, synteesi aineiston pe-
rusteella ja analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7–8; Holly,Salmond & Saimbert 2012; 
Gough, Oliver & Thomas 2012; Whittemore 2005, 56–62.) Puhuttaessa kirjallisuuskatsauksesta 
tulee myös huomioida mitä se ei tarkoita. Kirjallisuuskatsauksen ei voida nähdä olevan kirja-
arviointi tai auki selitetty lähdeluettelo (Bearfield & Eller 2008, 62; Salminen 2011, 5).  
 
Tämän opinnäytetyön vaiheet tekojärjestyksessä eli ensin etsitään tietoa käyttäen sisäänotto- 
ja poisjättökriteereitä ja valitaan materiaali mikä tukee näitä sisäänotto- tai poisjättökritee-
reitä. Valittu aineisto analysoidaan valittua menetelmää hyödyntäen eli tässä opinnäytetyössä 
se on kuvaileva luokittelu. Lopuksi kirjoitetaan tulokset sekä johtopäätökset. 
 
Opinnäytetyön menetelmäksi on valittu integroitu kirjallisuuskatsaus, joka on toinen kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tyypeistä. Lisäksi se on laajin ja yksi käytetyimmistä kirjallisuuskat-
sauksen tyypeistä. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi ilman 
tiukempia sääntöjä, koska se saa sisältää sekä empiiristä että teoreettista tietoa tai näitä 
erikseen riippuen tutkimuskysymyksien laadinnasta. Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla 
saadaan riittävän laaja kuva tutkimuksen kohteesta, mutta ongelmana on tulosten yhdistämi-
seen tarvittavien menetelmien moninaisuus. Integroitava kirjallisuuskatsaus etenee prosessi-
maisesti alkaen tutkimusongelman nimeämisestä, aineiston keruuseen, laadun arviointiin, 
analysointiin sekä tulosten arviointiin sekä esittämiseen. (Whittemore 2005, 56–62; Whittemo-
re & Knafl 2005, 546–553; Stolt ym. 2015, 8–13; Salminen 2011, 6.) 
 
Integroidun kirjallisuuskatsauksen käyttö on suositeltavaa haluttaessa selvittää mahdollisim-
man monipuolisesti tutkittavaa aihetta. Tämä kirjallisuuskatsauksen tyyppi myös auttaa tar-
kastelemaan, arvioimaan ja syntetisoimaan. (Torraco 2005, 356; Salminen 2011, 8.) 
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Erona systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen saadaan integroivalla laajempi kuva ja isompi 
otos aiheesta eikä se ole vastaavasti yhtä valikoiva kuin systemaattinen katsaus (Salminen 
2011, 8; Whittemore 2008, 137). Integroivan kirjallisuuskatsaus sijoitettavissa systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen kokonaisuuteen, mutta se sisältää narratiivisia tekijöitä. Kuitenkin nar-
ratiivisesta integroiva eroaa sillä, että siihen kuuluu myös kriittinen tarkastelu. Myös yh-
teneväisyyttä löytyy, kun kuvataan integroiva kirjallisuuskatsaus vaiheitta. (Salminen 2011, 
8.)  
4.2 Kirjallisuuden- ja tiedonhaku 
Opinnäytetyön kannalta on keskeistä, että tarkoitus, tehtävät ja ratkaisut ovat ristiriidatto-
mia keskenään ja ymmärryksessä suhteessa toisiinsa. Valittaessa aineistoa on tärkeää pohtia, 
minkälaista tietoa toivotaan sekä miten se voidaan parhaiten kerätä. (Kylmä & Juvakka 2007, 
57–65.) Kirjallisuushakuun ja aineiston valintaan sisältyvät varsinaiset haut sekä kirjallisuuden 
valintaprosessi. Sen tavoitteena on tunnistaa sekä tavoittaa kaikki aineisto, joka vastaa esi-
tettyihin tutkimuskysymyksiin ja se on yksi tärkeimmistä vaiheista, koska siinä tehdyt virheet 
voivat vaikuttaa luotettavuuteen vääristyneiden tuloksien kautta. Myös kirjallisuuskatsauksen 
tyyppi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen systemaattisuuteen. (Whittemore 2005, 56–62; Arksey 
& O´Malley 2005, 19–32; Stolt ym. 2015, 25–26.) 
 
Kirjallisuushaku voidaan tehdä sähköisestä tietokannasta, joka on kustannustehokasta, mutta 
mistä ei välttämättä löydy kaikkea saatavilla olevia tutkimuksia. Tämän vuoksi kirjallisuuskat-
sauksessa tulisi käyttää myös manuaalista hakua. Näitä hakuja varten tulee määrittää keskei-
set käsitteet ja niistä tehdä hakulausekkeet tai käyttää apuna tietokantojen asiasana-hakuja. 
Hakumenettelyssä on tärkeää millä tavoin rajataan, mitä otetaan mukaan opinnäytetyöhön ja 
mitä jätetään tarvittaessa pois. Näillä kriteereillä voidaan lisätä relevantin kirjallisuuden tun-
nistamista sekä lisätä opinnäytetyön luotettavuutta, koska ne vähentävät puutteellisen kirjal-
lisuuskatsauksen mahdollisuutta. Nämä rajauskriteerit lisäävät työn tekijän mahdollisuutta 
keskittyä aiheeseen sekä hallita aineiston kokoa. (Whittemore 2005, 56–62, CRD 2008, Whit-
temore & Knafl 2005, 546–553; Stolt ym 2015,25–27.) 
 
4.3 Käytettävät tietokannat  
Tietokannan valintaan vaikuttaa mitä aihetta haetaan sekä mitä ollaan tekemässä. Hakuja 
raportoidessa tulee kertoa mitä tietokantaa on käytetty sekä mitä sieltä on löytänyt. Jokai-
sessa tietokannassa on omat erityispiirteet ja perushakulauseke tulee muokata uudestaan jo-
kaisessa tietokannassa. (Stolt ym. 2015, 44.) 
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Useimmiten hakusanojen yhdistämiseen voidaan käyttää Boolen operaattoria, jossa on kolme 
operaattoria AND, OR ja NOT. AND operaattorin tehtävänä on yhdistää eri hakukokonaisuudet 
toisiinsa ja niitä tulisi käyttää kerrallaan maksimissaan kolmea. OR yhdistää vaihtoehtoiset 
sanat toisiinsa ja NOT käytetään, kun jotain halutaan jättää pois ja sen käytössä tulee huomi-
oida varovaisuus, koska haku voi jättää pois myös työn kannalta oleelliset haut. (Stolt ym. 
2015, 39–40.) 
 
Tietokantoja on esimerkiksi MEDLINE (PubMed), joka on U.S National Library of Medicinen 
käyttöliittymä. Siellä on yli 20 miljoonaa artikkelia ja aineistoa on kerätty tietokantaan vuo-
desta 1946 lähtien. Sinne artikkeli tulee saman tien, kun se on julkaistu verkossa. (Stolt ym. 
2015, 45–46.) Tämän opinnäytetyön tietokantoina ovat Medic, Ebsco ja Google Scholar.  
 
Medic on kotimainen terveystieteellinen tietokanta. Medic tietokannan tuottaa Terkko, joka 
on terveystieteiden keskuskirjasto.  Sinne on kerätty tietoa vuodesta 1978 ja se on kansainvä-
lisesti vertailtuna pieni tietokanta, joten sinne tehdyn haun tulee olla hieman laajempi kuin 
moneen muuhun tietokantaan tehdyt haut.  Tietokannasta voi löytää kokonaisia tekstejä tai 
viitteitä muun muassa kirjoista, tutkimuslaitoksien raporteista sekä pro gradu-tutkielmia. 
(Terveysalan tietokannat 2016; Stolt ym. 2015, 39–40.)  
 
Ebsco tietokannasta löytää eri alojen tietokantoja, jotka ovat myös kansainvälisiä. Tässä tie-
tokannassa on mahdollisuus hakea useasta eri tietokannasta saman aikaisesti. (Tietokantojen 
oppaat: Ebsco.)  
 
Google Scholar on Googlen tuottama hakupalvelu. Se on käyttäjälleen maksuton ja sillä on 
oma URL-osoite. Google Scholarin avulla voidaan tehdä tieteelliseen kirjallisuuteen liittyviä 
hakuja. Erona kaupallisesti tuotettuun tietokantaan on, että Google Scholarista ei ole saata-
villa täsmällisiä tietoja esimerkiksi sisällöstä. Sieltä voidaan saada vaihtelevia tuloksia ja tu-
loksista voidaan nähdä kokoteksti, abstrakti tai viite. (Tieteellisiin julkaisuihin pohjautuva 
arviointi: Google Scholar.) 
 
4.4 Aineiston analysointi 
Aineiston analysointimenetelmät on hyvä pohtia jo ennen opinnäytetyön suorittamista, koska 
tämä vaihe on suurimmassa vaarassa kaikista vaiheista altistua virheille. Analyysitavan on tar-
koitus yksinkertaistaa ja selkeyttää kerättyä aineistoa sekä tuottaa lisää tietoa tutkittavasta 
aihepiiristä. Tavoitteena on luoda kattava sekä luotettava kuvaus tutkittavana olevasta ai-
heesta. Vaikeutta voi analyysinteossa lisätä selkeiden työskentelytapojen puute ja keskeisintä 
on saada tulkittua analysoitava aineisto kadottamatta sen sisältämää tietoa. Heti, kun aineis-
to on kerätty, tulee ryhtyä tekemään analyysiä, koska silloin aineisto vielä inspiroi työn teki-
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jää ja lisätieto on helposti saatavilla. (Eskola & Suoranta 1998, 137; Stolt ym. 2015, 83–115; 
Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 223–224.) 
Kirjallisuuskatsauksessa ensimmäinen vaihe on valita menetelmä, jolla aineisto halutaan ana-
lysoida ja tämän vaiheen perustelu lisää työn luotettavuutta. Analyysimenetelmän valinnan 
tulisi tukea työn tarkoitusta, esitettyjä tutkimuskysymyksiä sekä tavoitetta. Menetelmän va-
lintaan vaikuttaa myös kuinka paljon on valittu käsiteltävää aineistoa ja kuinka samankaltaisia 
valitut tutkimukset ovat keskenään, esimerkiksi ovatko käytetyt käsitteet samanlaisia tai onko 
niissä samantyylisiä tutkimuskysymyksiä. Menetelmän valintaan vaikuttaa myös minkälaista 
tietoa kirjallisuuskatsauksella halutaan saada. (Stolt ym. 2015, 83–83.) 
 
Analysointi aloitetaan, kun ollaan valittu alkuperäistutkimukset sekä arvioitu niiden luotetta-
vuus. Tämän jälkeen esitellään aineisto, jolla saadaan lisää luotettavuutta kokonaisuuteen. 
Esittelyssä kokonaisuudesta etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden pohjalta 
muodostuu kokonaiskuva. Jokaisesta tutkimuksesta ei ole tarpeen esitellä samoja asioita ja 
tämä esittely on yleensä kirjallinen yhteenveto aineistosta. Yhteenvedossa esitellään julkai-
sua koskevat tiedot, käytetyt menetelmät sekä tuloksien esittely. (Stolt ym. 2015, 83–83.) 
Laadullinen aineistonkäsittelymenetelmä valittiin, koska se sopii kirjallisuuskatsaukseen. Tar-
koituksena on kuvata sekä jäsentää tietoa tutkimuksen kohteesta tai luoda kokonaisuus ai-
heesta. Menetelmää käytetään, jos aineistossa suurin osa on empiirisiä tutkimuksia. (Stolt ym. 
2015, 87–88.) 
 
Kuvailevassa luokittelussa tarkoituksena on jäsentää ja ryhmitellä aineisto valitun luokittelun 
perusteella kokonaisuudeksi, kuvata ilmiö teoreettiselta kannalta rajatusti sekä perustellusti. 
Tavoitteena kuvailevalla luokittelulla on saada tieto mitä jo tiedetään aiheesta, keskeisistä 
käsitteistä tai niiden välisistä suhteista. Aineistoon tutustumisen jälkeen tulee päättää luokit-
telun muoto, jota käytetään ja luokittelu tehdään esimerkiksi alkuperäistutkimuksien teemo-
jen tai käsitteiden mukaan. Päätöksen jälkeen haetaan erilaisia kuvauksia, jotka ovat merki-
tyksellisiä. Nämä kuvaukset voivat olla esimerkiksi lauseita tai asioiden kokonaisuuksia. Kuva-
uksien löydyttyä ne ryhmitellään päätettyyn luokittelumuotoon löydettyjen samankaltaisuuk-
sien ja eroavaisuuksien perusteella. Tämä luokittelu voidaan kuvata esimerkiksi taulukkona 
tai kuviona. (Rhoades 2011, 353–368; Kangasniemi, Pietilä, Utriainen, Jääskeläinen, Ahonen & 
Liikanen 2013, 291–301; Stolt ym. 2015, 89–90.) 
 
Tärkeä osa integroitua kirjallisuuskatsausta on tulosten esittäminen sekä niiden tulkinta. Tu-
lokset voidaan esittää taulukkona tai kuviona tarkoituksen edellyttämällä tavalla (Stolt ym. 
2015, 116). Analysointi ei ole riittävä kuvaamaan tuloksia vaan tulee tehdä synteesejä, joiden 
avulla voidaan kasata kokonaisuus ja saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Johtopäätökset 
perustuvat edellä mainittuihin synteeseihin ja työn tekijän tulisi kertoa tulosten merkittävyys 
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kyseisellä tutkimusalueella ja tulee myös pohtia tulosten laajempaa merkitystä. (Hirsjärvi ym. 
2010, 229–230.) 
5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 
Tiedonhaku on suoritettu eri tietokannoista. Tietokantoina on käytetty Medic, Google Scholar 
ja Ebsco. Näin mukaan on saatu kotimaisia sekä ulkomaalaisia tietokantoja. Opinnäytetyössä 
pyrittiin aiheen laajuuden kannalta tekemään mahdollisimman tarkat sisäänotto- ja poisjättö-
kriteerit. Tähän oli perusteena lisäksi ajallisuuden rajallisuus sekä työn tekijöiden vähäisyys. 
Seuraavassa kappaleessa on lueteltu tarkemmin kriteereitä, jotka vaikuttivat aineiston valin-
taan.  
 
5.1 Sisäänotto- ja poisjättökriteerit 
Opinnäytetyön mukaanottokriteerit rajataan koskemaan vain julkaistuja tutkimuksia väliltä 
2005-2016, jotta saadaan ajankohtaisetkin julkaisut mukaan. Kieleksi valitaan suomen- ja 
englanninkieliset tutkimukset. Ainoastaan julkaistujen tutkimuksien mukaanottoa lisää niille 
tehty vertaisarviointiprosessi, joka lisää kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Whittemore 
2005, 56–62.) Toisaalta voi olla, että opinnäytetyö vaatisi meneillään olevien tutkimuksien 
tarkastelua.  Rajaus on suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, vaikka sen on mahdollista 
aiheuttaa virhepäätelmiä, koska mukana ei ole monen eri kielen tutkimuksia. (Whittemore 
2005, 56–62; Stolt ym. 2015, 25–28; CRD 2008.)  
 
Opinnäytetyöstä jää pois muunlaiset kulttuurit kuin vastaavat, joka Suomessa on. Tämä joh-
tuu siitä, että luonto merkitsee monessa maassa ja kulttuurissa täysin eri asiaa kuin Suomes-
sa. Pois jää myös eläimiä ja sairauksia koskevat tutkimukset, koska ne eivät kuulu opinnäyte-
työn yhteistyöhankkeen luonteeseen. Työssä on myös rajattu tutkimuksien julkaisuväli mikä 
on 2005–2016. Mukaan otetaan tutkimuskysymyksiin vastaavat artikkelit. Kriteerit ovat taulu-
kossa 1.   
 
 
          Mukaanottokriteerit 
 
                     Poisjättökriteerit 
 
Suomen- ja englanninkielinen aineisto 
 
Sairauksia käsittelevät tutkimukset 
 
Vain julkaistu aineisto väliltä 2005–2016 
 
Eläintutkimukset 
Suomea vastaavat kulttuurit Muut kuin vastaavat kulttuurit esim. aasialai-
nen, kiinalainen, afrikkalainen jne. 
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Tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset  
 
Taulukko 1: Opinnäytetyön sisäänotto- ja poisjättökriteerit 
5.2 Tiedonhakuun käytettävät käsitteet 
Tietoa etsitään tietokannoista käyttäen opinnäytetyöhön liittyviä sanoja tai termejä. Tiedon-
haku aloitetaan suuremmista kokonaisuuksista esimerkiksi ihminen, luonto, hyvinvointi, jonka 
jälkeen edetään kohti pienempiä kokonaisuuksia. Nämä ovat opinnäytetyön kannalta tär-
keimmät hakusanat. Nämä hakusanat käännetään myös englanniksi haettaessa tutkittua tie-
toa. Katso kappale keskeisimmät käsitteet.  
 
Hakusanat muutetaan pienemmiksi kokonaisuuksiksi esim. ihminen, minkä alle saadaan esim. 
nainen, mies, nuori, aikuinen tai ikääntynyt. Luonto jaetaan osa-alueiksi ja saadaan ympäris-
tö, ulkoilma, ilmasto tai maasto. Hyvinvointi tämän opinnäytetyön hakukriteereissä sisältää 
terveyden, mielenterveyden, sairauden, ennaltaehkäisyn, terveyden edistämisen sekä terve-
ysvaikutuksen. 
 
5.3 Tiedonhaku ja valittu aineisto 
Haku aloitettiin päättämällä hakusanat. Tämän opinnäytetyön hakusanoina on käytetty seu-
raavia termejä ja nämä termit ovat osa opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä. Haut aloitettiin 
termillä ihminen. Luontoon liittyvät hakusanat ovat luonto, luonto ja hyvinvointi, luonto and 
hyvinvointi, ihminen ja luonto, ihminen and luonto, hyvinvointi and luonto, ihminen and luon-
to. Myös on haettu termillä metsä, metsä and hyvinvointi, mielenterveys and metsä, metsä 
and hyvinvointi. Ympäristö on tullut terminä myös mukaan. Lisäksi on haettu materiaalia eng-
lanninkielisillä sanoilla wellbeing and nature and human, mental health forest sekä forest and 
health and human.  
 
Tämän jälkeen hakusanoilla haettiin valituista tietokannoista eli tässä opinnäytetyössä ne on 
Google scholar, Medic ja Ebsco. Tärkeää on, että jokaiseen tietokantaan käytetään samoja 
hakulausekkeita, näin tulokset ovat luotettavampia. Kokeiluhakujen perusteella valittiin alus-
tavia tutkimuksia käyttämällä sisäänotto- ja poisjättökriteereitä. Hakusanojen ja rajauskri-
teerien lisäksi aineiston valintaan vaikuttivat tutkimuskysymykset.  
 
Kaikki tutkimukset käytiin aluksi läpi otsikkotasolla, jonka perusteella tehtiin rajauksia ja va-
littiin jatkoon pääsevät tutkimukset, niiden kohdalta luettiin abstrakti ja vain valittujen tut-
kimuksen koko teksti luettiin. Otsikon ja abstraktin perusteella valittiin mukaan 10 tutkimus-
ta, joista jokainen päätyi analysoitavaksi tähän opinnäytetyöhön (hakuja koskeva taulukko on 
liitteenä 1.) Näistä 10 aineistosta suomenkielisiä on kahdeksan ja englanninkielisiä kaksi. Ha-
 18 
kutuloksia saatiin enemmän kuin valittuja tutkimuksia oli. Näitä tutkimuksia ei valittu niiden 
soveltumattomuuden vuoksi esimerkiksi suhteellisen suuri osuus ei valitusta aineistosta on 
opinnäytetöitä tai niiden sisältö ei vastannut tämän opinnäytetyön teemaan. Haetuilla ha-
kusanoilla löytyi myös paljon tutkimuksia, joista ei valittu yhtäkään tai hakusanoja, joilla ei 
saatu yhtäkään tulosta.  
 
5.3.1 Tiedonhaku Medic 
Medic tietokonnasta haettiin hakusanalla ”ihminen” ja rajattiin haku koskemaan vuosia 2005-
2016, jolloin tuloksia oli 84, mutta niistä ei yksikään vastannut opinnäytetyön tarkoitukseen. 
Eniten tuloksia saatiin hakusanoilla ”ympäristö”, jolla saatiin 168 tulosta ja niistä valittiin yksi 
aineisto mukaan, loput tutkimukset eivät olleet relevantteja aiheen kannalta. Lisäksi haettiin 
hakusanalla ”luonto”, jolla saatiin yksi aineisto mukaan ja loput aineistot saatiin erilaisilla 
hakusanoilla, mutta Medic tietokannasta mukaan saatiin yksi aineisto hakusanalla ”metsä”. 
Kaikki haut olivat tehty rajaamalla haut koskemaan vuosia 2005-2016 ja pois jätettiin opin-
näytetyöt.  
 
5.3.2 Tiedonhaku Google Scholar 
Google Scholarilla tehty haku suoritettiin samoilla hakusanoilla kuin Medicistä ja vain suo-
menkielellä. Saadut tulokset olivat suuria esimerkiksi hakusanalla ”luonto” saatiin yksinään jo 
214 tulosta, joista otettiin mukaan kolme eri aineistoa. Kaikki haut käytiin aluksi otsikkotasol-
la läpi, jonka jälkeen aineistolle tehtiin pikasilmäily ja katsottiin sen soveltuvuutta aihee-
seen. Lisäksi Google Scholarissa valittiin kohta, että hakusanojen tulee näkyä haettujen tulok-
sien otsikossa. Näiden lisäksi käytettiin yleisiä rajauskriteereitä eli vuosia 2005-2016. Osa tu-
loksista oli myös opinnäytetöitä, joten nämä jäivät pois, vaikka olisivat sopineet aiheeseen. 
Tällä hakujärjestelmällä saatiin mukaan yhteensä kuusi aineistoa kymmenestä valitusta. 
5.3.3 Tiedonhaku Ebsco 
Viimeiseksi tehtiin tiedonhaku Ebsco järjestelmällä. Tällä haettiin mukaan opinnäytetyöhön 
kansainvälisiä tutkimuksia ja kaikki hakusanat olivat englanniksi. Ainut mukaan valittu tutki-
mus saatiin hakusanoilla ”wellbeing and nature and human”, jolla saatiin 25 tulosta ja valit-
tiin yksi. Lisäkriteereiksi valittiin vertaisarviointi, saatavilla on koko teksti ja abstrakti. Näi-
den lisäksi rajattiin tuloksien julkaisumaat Eurooppaan ja kieleksi englanti.  
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6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 
Tässä opinnäytetyössä tulokset on esitetty tutkimuskysymyksiä mukaillen ja taulukossa 2 on 
jaoteltu kirjallisuuskatsauksen aineiston tulokset edistävien ja estävien tekijöiden kautta eli 
tutkimuskysymyksien osalta. Lisäksi taulukkoon kolme on käytetty kuvailevaa luokittelua ja 
jaettu käsitteiden avulla saadut tulokset. Kuvioissa 1 ja 2 on jaoteltu tekijät pienempiin ko-
konaisuuksiin. 
 
TUTKIMUKSEN NIMI EDISTÄÄ ESTÄÄ 
Luonto liikuttaa ja elvyttää Mielialaa edistävä vaikutus 
Pidemmällä aikavälillä lisää 
hyvinvointia. 





muoto ja pyöräily toiseksi 
suosituin. 
Tulevaisuudessa ihmiset 
muuttavat kasvukeskuksiin ja 
sillä on, negatiivinen vaiku-
tus luonnon saatavuuteen.  
Ihmisillä voi myös olla pelko-
ja mennä metsään, jolloin 
toivottavatta hyvinvointivai-
kutus jää vähäisemmäksi. 
Luonto lähelle ja terveydeksi Yhteiskunnan on mahdollista 
saada säästöjä, jos kaikki 
luonnosta saatavat terveys-




Luontokokemus ja henkinen 
hyvinvointi 
Luontokokemus antoi henki-
sen hyvinvoinnin tunteita ja 
sitä kautta koettiin terveh-
dyttäviä tunteita. Henkinen 
puoli esti myös tuntemuksia 
itsestä irtaantumiseen.  
Luontokokemuksella oli kii-












laisille ja merkitys psyykki-
seen hyvinvointiin 
Tutkimukseen osallistuneista 
noin puolella lempipaikka oli 
metsä- tai luontoalueella.  
 






Rauha, hiljaisuus, tuoksut, 
äänet, vapauden – tai tilan-
tunne on arvostettuja asioita 
luonnossa.  
Luonnon tuoma vaihtelu ar-
keen.   
Lähiviherympäristö tarjosi 
mahdollisuuden liikuntaan ja 
perheen yhdessäoloon.  
Elpymisen tunne saavutetaan 
isommalla ja laajemmalla 
metsä- tai luontoalueella. 
Viherkokemus lisää positiivi-
sia ja vähentää negatiivisia 
tuntemuksia.  
Luonnonläheisyys on asuin-
paikan valintaan vaikuttava 
tekijä. 
Lähiviheralueilla oli vaikeuk-
sia löytää rauhaa tai hiljai-
suutta. Eikä niille ole marjas-
tukseen tai sienestykseen 
soveltuvuutta. 
Ne eivät täyttäneet tarpeita 
tilan tai vapauden tunteesta.  
Niistä ei saanut metsäntun-
tua tai metsäneläimiä, hil-
jentymisestä tai äänistä.  
Oman asuinalueen viheralu-
eet eivät vastanneet tutki-
mukseen osallistuneiden tar-
peisiin ja kesällä haetaan 
enemmän ulkopuolista veh-
reyttä kuin talvella.  
 
Outdoor, environment, mo-
bility decline and quality of 




Ulkona olevien esteiden vä-
hentäminen säilyttäisi ikäih-
misten liikuntakykyä. 
Ulkona liikkumiseen liittyvät 
pelot (aiheutuvat sosioeko-
nomisesta asemasta, sairauk-
sista, hidas kävelyvauhti, 
ympäristön äänekkyys ja mä-
et).  
Ulkona liikkumiseen vaikutti 
pelot ryöstetyksi tulemisesta 
ja kaatuminen. 
Gardening as an occupation: 
a critical review 
Puutarhanhoito lisää yksilön 
hyvinvointia.  
Ulkona kohdehenkilö saa 
rauhallisen ja leimaamatto-
man alustan, jossa heillä on 
tunne tekevänsä jotain mer-
kityksellistä.  
Fyysinen aktiivisuus lisäsi 
mielenterveyteen liittyviä 
positiivisia tapahtumia sekä 
auttoi heitä toimimaan ryh-
mässä.  
Toiminnan kautta parantui-
vat oppimisprosessit sekä 
kohdehenkilöille tuli tunne 









80 % ilmoitti liikkuvansa mie-
luummin luonnossa kuin ra-
kennetussa ympäristössä.  
Luontoliikunta voi tavoittaa 
laajempia liikuntaryhmiä.  
Luontoliikunta auttaa fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen 
hyvinvoinnin osa-alueita ja 
näistä on apua terveellisien 
elämäntapojen noudattami-
sessa.   
 
Metsä arkisen hyvinvoinnin 
lähteenä ̈ naisten kertomuk-
sissa. 
Metsä on hyvän olon ja ko-
kemuksien lähde.  
Metsä on tuttu. 
Metsän sijainnin läheisyys on 
tärkeä.  





Liikkuminen metsässä on el-
vyttävä ja rentouttava ko-
kemus.  
Ulkoilu ylläpitää ikääntynei-
den toimintakykyä, yhteyttä 
luontoon ja näiden kautta 
parantaa elämänlaatua.  
Metsässä liikkuminen paran-
taa tasapainoa ja auttaa pai-
nonhallinnassa. 
Vastanneista kaikki oli sitä 
mieltä, että luontoon tärkeä 
päästä silloin kun haluaa.  




Lasten liikkumista ja terveyt-
tä edistävä urbaani ympäris-
tö 
Viheralueiden osuus oli mer-
kityksellinen hiljaisuuden, 
hyvän hengitysilman ja hiljai-
suuden kannalta.  
Viherympäristö lisää lapsien 
koulumatkojen kulkemista 
kävellen tai pyörällä. 
 
Mitä vihreämpi alue sitä to-
dennäköisempää on, että 
lapsi määrittelee paikan 
miellyttävänä. Tällä on yhte-
ys emotionaalisten tunteiden 
kohdalla.  
Viherympäristöjen läheisyys 
kodin ympäristössä ennusti 
lähes varmasti lapsen koke-
maa hyvää terveyttä. 
Koulumatkoihin vaikuttavia 
pelkoja oli pimeys, nuoria ja 
listan ulkopuolelta asioita, 
joista ei ole vastausta. Tytöt 
pelkäsivät enemmän kuin 
pojat ja pelkoja oli usein 
yksi. 
 
Ympäristöön liittyvät pelot 
voivat osaltaan selittää fyy-
sisten ja psyykkistä huono-
vointisuutta. 
 









Pelot Metsään menon pelko 
Ulkona liikkumisen pelot -> ikäihmisellä ai-
heutui sosioekonomisesta asemasta, sairauk-
sista, hitaasta kävelyvauhdista ja mäkisyy-
destä 
Ulkona liikkumisen pelkoon liittyi ryöstetyksi 
tulon pelko ja kaatumisen pelko 
Lapsilla pelkoja oli pimeys, nuoriso,  
Tytöt pelkäsivät useammin kuin pojat 
Ympäristöön liittyvät pelot 
Ympäristö Esteettömyys lisäisi ikäihmisen ulkona liik-
kumisen mahdollisuutta 
Esteettömyys helpottaisi ulkoilemista 
Ulkoilmassa saa puolueettoman ympäristön  
Metsässä on suojaava puusto 
Haitat Ihmiset muuttavat kasvukeskuksiin, jolloin 
luonnon saatavuus heikkenee 
Lähiviheralueilla vaikeuksia löytää rauhaa 
tai hiljaisuutta eikä ne sovi marjastukseen 
tai sienestykseen. Niistä ei saa kokemuksia 
tilan tai vapauden tunteesta ei ole metsän-
tuntua, hiljaisuutta, metsäneläimiä tai ää-
niä. 
Urheilu & Liikunta Lenkkeily 
Pyöräily 
Luonnon tuomat urheilu- ja liikuntamahdol-
lisuudet 




Fyysinen aktiivisuus lisää hyvinvointia ja 
ryhmässä toimimista  
Luontoliikunnalla mahdollisuus saavuttaa 
suurempia ryhmiä 
 
Miehistä 80 % ilmoitti liikkuvansa mieluum-
min luonnossa kuin kaupunkiympäristössä 
Viherympäristö lisää lapsien koulumatkojen 
kulkua pyörällä tai kävellen 
Yhteiskunta Muuttoliike maalta kaupunkiin 
Mahdollisuus säästöihin luonnon terveysvai-
kutuksien huomioimisen lisääntyessä 
Kiinnostus kestävään kehitykseen nousi 
Luonnon läheisyys vaikuttaa asuinpaikan 
valintaan 
Metsän sijainti on tärkeä 
Metsä kiinnostaa useaa katsomatta ikää 
Luontoon pääsy tärkeää 
Henkisyys Henkinen hyvinvointi 
Estää itsestä irtaantumista 
Aika Kiirettä ja hektisyyttä poistava vaikutus 
Luonnon tuoma vaihtelu arkeen 
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Viherympäristö tarjoaa mahdollisuuden per-
heen yhdessä oloon 
Kesällä haetaan enemmän ulkopuolista veh-
reyttä kuin talvella 
Metsässä on rauhallista 








Viherkokemus lisää positiivisia ja vähentää 
negatiivisia kokemuksia 
Ulkoilmassa tehdyt asiat tuntuvat merkityk-
sellisiltä 
Tunne olevansa osana jotain merkityksellistä 




Terveelliset elämäntavat Metsässä liikunta auttaa painonhallinnassa 
Parantaa tasapainoa  
Ulkoilu parantaa elämänlaatua (yhteys luon-
toon, toimintakyky ikääntyneellä) 
Viherympäristön läheisuus ennusti lapsen 
kokemaa hyvää terveyttä 
 






























































































Kuvio 2: Estävät tekijät 
 
6.1 Miten luonto edistää ihmisen hyvinvointia? 
Metsä kiinnostaa ihmisiä ikään katsomatta ja erityisesti ikäihmiset toivat esiin, että luontoon 
on päästävä silloin, kun haluaa (Korhonen & Liski-Markkanen 2013).  Tutkimuksen mukaan 
noin puolet ilmoittivat lempipaikakseen luonnon tai metsäalueen, toiseksi suosituin oli viher-
alueet ja vähiten suosiota sai rakennettu kaupunkiympäristö. Lisäksi 80 % miehistä kertoi liik-
kuvansa mieluiten luonnossa rakennetun ympäristön sijaan. (Tyrväinen, Silvennoisen, Korpela 
& Ylen 2007; Kaasalainen, Tilles-Tirkkonen & Vähäsarja 2016.) Ulkona ihminen saa rauhallisen 
ja leimaamattoman alustan, jossa voi tuntea tekevänsä jotain merkityksellistä (York & WIse-
man 2014).  
 
Luonnolla on mielialaa edistävä vaikutus, jonka voidaan pidemmällä aikavälillä nähdä lisäävän 
hyvinvointia. Luonto tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden mielen hyvinvoinnin ylläpitoon sekä 
elpymisen tunteeseen. (Pasanen & Korpela 2015.) Luontokokemuksesta saadaan henkisen hy-
vinvoinnin tunteita, joiden kautta koettiin myös tervehdyttäviä tunteita. Henkinen puoli esti 
myös tuntemuksen itsestä irtaantumiseen. (Taka-Aho 2005.)   
 
Luonto tai viherympäristö tarjoaa loistavia ulkoilu- tai liikuntamahdollisuuksia. Suosituin lii-
kuntamuoto on lenkkeily ja toiseksi suosituin on polkupyöräily. Luontoliikunnan määrällä ei 

















Ei löydy rauhaa 
Ei hiljaisuuden tunnetta 
Ei tilan tunnetta 

















Lähiviherympäristön nähdään antavan mahdollisuuden liikunnan ja ulkoilun lisäksi myös per-
heen yhdessä oloon (Tyrväinen ym. 2007). Fyysisen aktiivisuuden kautta lisääntyy mielenter-
veyden positiiviset tapahtumat sekä auttaa ihmisiä toimimaan ryhmässä. Toiminnan kautta 
oppimisprosessit parantuvat ja ihmiset kokivat olevansa osa jotain merkityksellistä kokonai-
suutta. (York & Wiseman 2014.) Luontoliikunnalla on mahdollisuus saavuttaa asiakasryhmiä, 
joita on muuten vaikea saavuttaa. Lisäksi luontoliikunnan avulla voidaan vaikuttaa terveellisi-
en elämäntapojen noudattamiseen, koska se auttaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin osa-alueita. (Kaasalainen ym. 2016.) Ulkoilu ylläpitää ikäihmisien toimintakykyä sekä 
yhteyttä luontoon ja näiden kautta elämänlaatu parantuu. Lisäksi metsässä liikkuminen pa-
rantaa heidän tasapainoaan ja auttaa painonhallinnassa.  (Korhonen & Liski-Markkanen 2013.) 
Lapsien ja nuorien aktiivisuus koulumatkojen suhteen nousee ja ne tehdään useammin pyöräl-
lä tai kävellen, mikäli lähellä on viherympäristö (Kyttä & Broberg & Kahila 2009). 
 
Luontokokemuksilla on kiirettä ja hektisyyttä poistava vaikutus ja viherkokemuksella on posi-
tiivia tuntemuksia lisäävä ja negatiivisia tuntemuksia vähentävä vaikutus (Taka-Aho 2005; 
Tyrväinen ym. 2007). Erityisesti naiset kokevat metsän hyvän olon ja kokemuksien lähteenä. 
Heille on tärkeää, että metsä on tuttu ja sen tuli sijaita tarpeeksi lähellä. Metsä koettiin 
myös turvalliseksi, rauhalliseksi ja siellä oli suojaava puusto. (Laurén 2009.) Luonnosta on 
mahdollisuus saada vaihtelua arkeen ja kokea esteettisiä elämyksiä. Arvostettavia asioita on 
rauha, hiljaisuus, tuoksut, äänet, vapauden tai tilantunne. (Tyrväinen ym. 2007.) Viheraluei-
den merkityksestä huomioitiin hiljaisuus ja hyvä hengitysilma (Kyttä ym. 2009).  Elpymisen 
tunne saavutettiin isommalla ja laajemmalla metsä- tai luontoalueella ja erityisesti ikäihmi-
set kokivat liikkumisen metsässä rentouttava ja elvyttävänä kokemuksena (Tyrväinen ym. 
2007; Korhonen & Liski-Markkanen 2013). 
 
Luonnon läheisyys on tekijä mikä vaikuttaa asuinpaikan valintaan ja mitä vihreämpi asuinalue 
sitä todennäköisempää on, että lapsi määrittää sen miellyttäväksi paikaksi (Tyrväinen ym. 
2007; Kyttä ym. 2009). Ympäristön esteiden poistaminen säilyttäisi ikäihmisten liikuntakyvyn 
pidempään (Rantakokko 2011). Luontoon kokonaisvaltaisesti suhtautumisella on parantavia 
vaikutuksia terveyden ja hyvinvoinnin mahdollisuuksiin. Kodin läheisyydessä olevat viheralu-
eet ennustivat lähes varmasti lapsen kokemaa hyvää tervettä.  Lisäksi koettiin, että voitaisiin 
saada säästöjä, mikäli kaikki luonnosta otettavat terveyshyödyt otettaisiin käyttöön sairauksi-
en ennaltaehkäisemisessä. Luontoon kokonaisvaltaisemmin suhtautuminen on lisännyt ihmis-
ten kiinnostusta kestävään kehitykseen.  (Taka-Aho 2005; Jäppinen, Reinikainen & Ojala 2014; 
Kyttä ym. 2009.) 
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6.2 Miten luonto estää ihmisen hyvinvointia? 
Tällä hetkellä keskimääräinen matka ihmiselle luontoympäristöön on noin 700 metriä, mutta 
tulevaisuudessa tämä matka kasvaa, koska muuttoliikenne vaikuttaa tähän. Ihmiset muuttavat 
kasvukeskuksiin, jonka seurauksena on entistä vaikeampaa saada luontokokemuksia. (Pasanen 
& Korpela 2015.) Esteettömyys parantaisi ikäihmisten liikuntakykyä ja sillä olisi ulkoilua hel-
pottava vaikutus (Rantakokko 2011; Korhonen & Liski-Markkanen 2013). 
 
Pelot vaikuttavat luonnosta saataviin hyvinvointivaikutuksiin. Ihmisellä voi olla metsään me-
non pelko, jolloin toivottava hyvinvointivaikutus jää pienemmäksi kuin on toivottu (Pasanen & 
Korpela 2015). Lapset olivat tutkimuksen mukaan suhteellisen pelottomia. 90 % ilmoitti, että 
ei pelkää mitään. Lasten pelot liittyivät koulumatkoilla koettuihin pelkoihin ja he pelkäsivät 
eniten pimeyttä. Lisäksi heillä oli pelkoja koskien nuorisoa sekä listan ulkopuolisia tekijöitä. 
Tytöt kokivat useammin pelkoa kuin pojat. Lapset kokivat ympäristöön liittyviä pelkoja ja ne 
voivat omalta osaltaan selittää fyysistä ja psyykkistä huonovointisuutta lapsilla. (Kyttä ym. 
2009.) Ikäihmisten ulkona liikkumiseen pelkoihin vaikutti sosioekonominen asema, sairaudet, 
hitaasta kävelyvauhdista, ympäristön äänekkyydestä tai mäistä. Lisäksi pelkoihin vaikutti 
ryöstetyksi tulon pelko tai kaatuminen. (Rantakokko 2011.)  
 
Vuonna 2007 tehdyssä tutkimuksessa käsiteltiin viheralueiden merkitystä kaupunkilaisille. Tu-
loksista selviää, että lähiviheralueilla on vaikeutta löytää tai kokea rauhaa ja hiljaisuutta. 
Niiden kautta kaupunkilaiset eivät saaneet täytettyä tarpeitaan tilasta tai vapaudesta, niiden 
todettiin olevan myös sopimattomia marjastukseen tai sienestykseen. Lähiviheralueet eivät 
tarjonneet kaupunkilaisille metsäntuntua eikä sieltä löytynyt metsäneläimiä, joten ne eivät 
vastanneet kaupunkilaisten tarpeisiin. Kyselyyn vastanneet totesivat hakevansa kesäisin 
enemmän ulkopuolisia luontokokemuksia kuin talvisin. (Tyrväinen ym. 2007.) 
 
7 Etiikka ja luotettavuus 
7.1 Eettiset kysymykset 
Usein sotketaan etiikka ja moraali keskenään. Moraali syntyy, kun toimiessa tulee pohtia myös 
muita ihmisiä ja miten oma käytös vaikuttaa muihin. Moraali edellyttää, että ihmiset ovat 
ymmärtäneet hyvän, pahan, oikean ja väärän käsitykset. Etiikka on ihmisen moraalista käyt-
täytymistä sekä siihen liittyvää tutkimusta. Voidaan todeta, että etiikka on moraalin teoriaa 
ja etiikka usein ymmärretään moraalin metatasoksi. (Mäkinen 2006 5–13.) 
 
Suomessa käytetään käsitettä tutkimusetiikka kuvaamaan laajassa merkityksessä kaikkea tut-
kimukseen sekä tieteeseen liittyviä eettisiä arviointeja sekä näkökulmia. Termi research in-
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tegrity tarkoittaa tekijän tieteellisen työn tekemisessä vaadittua rehellisyyttä. Vastuu tieteel-
lisen käytännön noudattamisesta on ensisijaisesti työn tekijällä, mutta vastuu kuuluu myös 
koko tiedeyhteisölle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5–7.) Suomessa on perustettu 
ETENE eli terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. He kouluttavat, ohjeistavat sekä anta-
vat suosituksia eettisestä toiminnasta. Tutkimuseettisen toimikunnan tehtävänä on arvioida 
hankkeita sekä niiden eettisyyttä. (Kuula 2006, 32–33; Mäkinen 2006, 24.)  
 
Knut Erik Tranøy on määrittänyt tutkimusetiikan: ”tutkimusetiikalla tarkoitetaan joko vapaa-
ehtoista tai järjestelmällistä tieteellisestä tutkimuksesta ja sen seuraamuksista johtuvien mo-
raalisten ongelmien tarkastelua” (Tranøy 1983, 3). Tutkimusetiikka on syntynyt lääketieteen 
parissa, koska siinä yhdistyy monia isoja asioita esimerkiksi syntymä, kuolema, terveys ja sai-
raus. Ongelmia syntyy silloin, kun normi joutuu ristiriitaan käytännön kanssa. (Mäkinen 2006, 
5-10.) Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisäiseen sekä ulkoiseen etiikkaan. Jokaisen tutkimuk-
sen tieteenalaan liittyy tieteen sisäinen etiikka. Perusedellytys sille on, että tutkimustuloksia 
ei väärennetä tai keksitä itse ja myös kollegoiden kohtelu sisältyy sisäiseen etiikkaan. Ulko-
puolisessa etiikassa on kysymys siitä, miten tieteen ulkopuolelta tulevat intressit vaikuttavat 
tutkimukseen sekä miten ja miksi tutkitaan tutkittavaa kokonaisuutta. (Mäkinen 2006,13–14.) 
 
Eettisesti ja luotettavasti hyväksyttävä tutkimus voi olla vain, jos se on tehty hyvän tieteelli-
sen toiminnan edellyttämin tavoin. Toiminta edellyttää työn tekijältä rehellisyyttä, huolelli-
suutta sekä tarkkuutta saamiensa tuloksien tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. 
Työn tekijän tulee olla toimissaan avoin sekä käyttää työtä tehdessään eettisesti kestäviä ja 
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä. Työn 
tekijän tulee kunnioittaa työssään työn lähdeteoksia ja merkitä lähteet esiin tieteellisesti 
vaaditulla tavalla ja ei julkaise muiden saamia tutkimustuloksia oman nimen alla. Myös työn 
suunnittelun sekä raportoinnin tulee noudattaa annettuja vaatimuksia. Tuloksia voi heikentää 
työn tekijän huolimattomuus esimerkiksi tuloksien kirjaamisessa tai raportoinnissa ja pahim-
millaan se voi jopa mitätöidä tehdyn työn. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–8.) 
 
Epärehellinen toiminta, jolla loukataan tutkimusta, kutsutaan hyvän tieteellisen käytännön 
loukkaamiseksi. Tällainen toiminta on joko tahallista tai voi johtua työn laatijan huolimatto-
muudesta. Toiminta jaetaan kahteen kategoriaan, jota on vilppi sekä piittaamattomuus hy-
västä tieteellisestä käytännöstä. Vilppi tarkoittaa harhauttamista, jonka tavoitteena on har-
hauttaa muita ja siinä esitetään vääriä tietoja tai tuloksia muille sekä levitetään niitä eteen-
päin. Vilpiksi lasketaan myös muiden töiden esittäminen itse tehtynä työnä. Vilppi jaetaan 
neljään alakategoriaan, joita ovat esimerkiksi havaintojen vääristäminen, jossa muokataan 
tutkimuksen tuloksia niin, että tulokset vääristyvät eikä toiminnalle ole tieteellisiä perusteita 
tai plagiointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8–9.) 
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Tämä opinnäytetyö on tehty kunnioitten hyvän tieteellisen toiminnan tapoja. Toiminnassa on 
huomioitu rehellisyys ja huolellisuus, jota eettinen toiminta edellyttää. Tarkkuutta on vaadit-
tu tuloksien tallentamisessa ja esittämisessä. Opinnäytetyössä on kunnioitettu lähdeteoksia ja 
merkitty ne ohjeiden mukaisesti eikä niitä ole esitetty omina tuloksina. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012, 6–8.) 
7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 
Käytettyjen lähteiden arviointi on luotettavuuden kannalta olennaista. Lähteistä tulee selvit-
tää ainakin seuraavat asiat, ovatko ne aitoja tekstejä ja kenen julkaisemia ne ovat? Milloin ne 
ovat julkaistu ja missä? Ovatko lähteet merkitty oikein tekstissä tai onko käytettävä teksti 
puolueeton? Työssä tulisi suosia primäärilähteitä (ensikäden lähde) sekundäärilähteiden si-
jaan, joissa tieto on kulkenut useamman tien kautta kulkeneita lähteitä ja tällöin myös luo-
tettavuus kärsii. Erilaiset laaditut arviointikriteerit, joita on esimerkiksi PRISMA (Preferred 
reporting items for systemic reviews and meta-analysis protocols), CONSORT (Consolidated 
standards of reporting trials) tai COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative re-
search.) Näiden arviointikriteerien käyttö mahdollistaa systemaattisen arvioinnin ja kaikki 
kohdat käydään raportista läpi. (Mäkinen 2006, 128–129; Stolt ym. 2015, 69–70.)  
 
Hakuprosessin avulla saatujen tutkimuksien luotettavuus tulee arvioida. Tarkastelun kohteena 
on alkuperäistutkimuksen tiedon kattavuus, tulosten edustavuus sekä sitä miten tutkimuksien 
tieto vastaa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tätä arviointia suoritetaan, koska halutaan 
välttää tuloksien vääristymät, joten jokaisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erikseen 
eikä tähän arviointiin ole olemassa vain yhtä oikeaa tapaa suorittaa. Jokaisessa kirjallisuus-
katsausmenetelmässä ei vaadita laadun arviointia, mutta se on silti suositeltua tehdä. Tutki-
muksen luotettavuutta lisää se, jos sen tekee kaksi itsenäistä ihmistä. (Whittemore 2005, 56–
62; Magarey 2001, 376–382; Stolt ym. 2015, 28–30.) 
 
Aluksi voidaan aloittaa jaottelemalla tutkimukset esimerkiksi ovatko ne laadullisia, määrälli-
siä vai mahdollisesti molempia ja kriteerit riippuvat tarkasteltavien asioiden asetelmasta. 
Apuna voi käyttää erilaisia tarkastuslistoja ja valmiiden listojen käyttö lisää luotettavuutta, 
mutta niiden käyttö voi olla työlästä ja asiaa tulee miettiä resurssien käytön kannalta. (Whit-
temore 2005, 56–62; Magarey 2001, 376–382; Stolt ym. 2015, 28–30.) 
 
Arvio voi perustua alkuperäistutkimuksen vahvuuksien sekä heikkouksien arviointiin, jossa ku-
vataan esimerkiksi tutkimuksien tutkimusongelmat ja kohdejoukot. Arvioinnissa pohditaan 
myös tuloksien hyödynnettävyyttä ja miten niitä voidaan yleistää. Aineistoa arvioidaan myös 
kirjoittajan, julkaisupaikan tai julkaisuvuoden mukaan. Pääasia kirjallisuuskatsauksessa on, 
että jokainen valittu tutkimus voidaan arvioida saman teeman mukaisesti.  (Magarey 2001, 
378–382; Whittemore & Knafl 2005, 546–553; Aveyard 2007; Stolt ym. 2015, 28–30.) 
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Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisää vertaisarviointi. Se on suoritettu kirjallisuuskatsa-
uksessa mukana oleville tutkimuksille. Vertaisarviointia kutsutaan myös peer-review tai refe-
ree. Vertaisarvioidun työn julkaisemisen edellytyksenä on alan asiantuntijoiden arviointi. Ver-
taisarvioinnin tarkoituksena on tarkastella työtä tieteellisesti objektiivisesti. Tekstin julkai-
semiseen voi mennä vertaisarviointi prosessin vuoksi pitkään ja siihen saatetaan vaatia lisäyk-
siä tai muutoksia. (Vertaisarviointi 2015.) 
 
Luotettavuuden arviointiin vaikuttaa työn tekijä. Kahden tekemä työ on luotettavampi kuin 
yhden, mutta se ei ole tässä opinnäytetyössä mahdollista. Kirjallisuuskatsaus oli ensimmäinen 
mitä ammattikorkeakoulussa tehtiin, joten sen ei voida katsoa olevan yhtä luotettavasti tehty 
kuin kokeneemman tekijän. Tekijä päättää sisäänotto- ja poisjättökriteerit, joten nämä olisi-
vat voineet jonkun toisen tekemänä muuttaa koko työn luonteen ja jopa tulokset. Lähteiden 
etsimiseen on käytetty riittävästi aikaa, joka oli opinnäytetyön aikaa vievin osuus ja otettui-
hin analysoitaviin tutkimuksiin on usein suoritettu vertaisarviointi, joka lisää niiden luotetta-
vuutta tarkasti tehdyn lähteiden etsinnän kanssa. Käytettävät tietokannat tässä opinnäyte-
työssä olivat Medic, Ebsco ja Google Scholar. Useamman tietokannan käytöllä olisi opinnäyte-
työstä saatu laajempi. Opinnäytetyön teossa on huomioitu rehellisyys ja huolellisuus, jonka 
lisäksi tuloksien esittämisessä on pyritty parhaaseen mahdolliseen tarkkuuteen ja avoimuu-
teen.  
8 Yhteenveto, johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa tutkittua tietoa luonnon vaikutuksesta ihmi-
sen hyvinvointiin ja tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymykset olivat: 
Minkälaiset tekijät luonnossa edistävät ihmisen hyvinvointia? Minkälaiset tekijät luonnossa 
estävät ihmisen hyvinvointia? 
 
Näihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus analysoimalla valittu aineisto. Aineisto valittiin 
sisäänotto- ja poisjättökriteerien avulla eri tietokannoista. Nämä tietokannat olivat Medic, 
Ebsco ja Google Scholar. Käytettyjä rajauskriteereitä olivat julkaisuvuosi, kielet suomi ja eng-
lanti, julkaisumaa sekä mukaan valittiin aineistot mitkä eivät käsittele erityisesti tiettyjä sai-
rauksia. Tietokannoista saatiin yhteensä 10 eri analysoitavaa aineistoa ja näistä englanninkie-
lisiä oli kaksi kappaletta ja loput suomenkielisiä. Aineistot analysoitiin käymällä jokaisen ai-
neiston tulokset läpi, miten ne vastaavat tutkimuskysymyksiin, jonka jälkeen niistä tehtiin 
yksinkertaisempi taulukko ja lopuksi esitettiin pelkistettynä kuviossa edistävät sekä estävät 
tekijät.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa avattiin erilaisia keskeisiä käsitteitä, jotka olivat ihminen, 
terveys, terveyden edistäminen, hyvinvointi ja ympäristö ja luonto. Luonto käsittää tässä 
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opinnäytetyössä myös viheralueet. Terveys otettiin käsitteeksi mukaan, koska se on luettu 
kuuluvaksi osaksi ihmisen hyvinvointia tässä opinnäytetyössä.  
Johtopäätöksinä voidaan todeta luonnon tukevan ihmisen hyvinvointia monin eri tavoin. Ihmi-
set nimeävät metsän useasti lempipaikakseen ja viherympäristö toiseksi miellyttävimpänä, 
lapset nimeävät paikan miellyttäväksi todennäköisimmin, mikäli se on vihreä. Lisäksi lapsien 
kokema terveys ennustetaan paremmaksi, jos kodin ympäristössä on viheralue.  Metsän näh-
tiin kiinnostavan ihmisiä ikään katsomatta ja sillä on vaikutus asuinpaikan valintaan. Tulevai-
suus luo haasteita luontokokemuksien saatavuudelle muuttoliikkeen vuoksi, koska välimatka 
metsään kasvaa nykyisen noin 700 metristä.   (Korhonen & Liski-Markkanen 2013; Tyrväinen 
ym. 2007; Kaasalainen ym.  2016; Kyttä ym. 2009; Pasanen & Korpela 2015.) 
Tuloksissa nousi esille luonnon tarjoamat liikunta- ja ulkoilumahdollisuudet. Näillä on omalta 
osaltaan vaikutusta käsitteissä avattuun terveyden edistämiseen. Luonnon tarjoamaa liikunta- 
ja urheilumahdollisuutta arvostetaan sekä sen koetaan lisäävän mahdollisuutta viettää per-
heen tai läheisien kanssa aikaa. Suosituimpana urheilumuotona nähdään lenkkeily ja pyöräi-
leminen, liikuntaa harrastetaan noin 2-3 kertaa viikossa. Miehistä 80 % ilmoittaa liikkuvansa 
mieluiten luonnossa, muuta sukupuolijakaumaa ei tuloksista tule esiin. Luonnon läheisyys 
myös lisää lapsien koulumatkojen liikuntaa, koska viheralueen läheisyys kodin ympäristössä 
ennustaa lapsen pyöräilevän tai kävelevän kouluun. Luontoliikunnalla on mahdollisuus saavut-
taa sellaisia ihmisryhmiä, joita muuten olisi vaikea saavuttaa ja tätä kautta sillä on myös vai-
kutusta terveellisien elämäntapojen noudattamiseen. Esteiden poistaminen lisäisi ikäihmisien 
yhteyttä luontoon sekä parantaisi tasapainoa ja auttaisi painonhallinnassa. Lisäksi sen nähtäi-
siin parantavan heidän liikuntakykyä.  (Pasanen & Korpela 2015; Kaasalainen ym. 2016; Kyttä 
ym. 2009; Korhonen & Liski-Markkanen 2013.) 
Ihmisen hyvinvointia luonnossa lisää arvostus rauhaa, tuoksuja, hyvää hengitysilmaa, ääniä ja 
vapauden- tai tilan tunnetta kohtaan. Lisäksi ihmiset saavat luonnosta esteettisiä kokemuksia 
sekä elpymisen tunteen. Erityisesti naiset saavat hyvän olon kokemuksen metsästä ja heille on 
tärkeää luonnon sijainti sekä sen luoma rauha ja suojaava puusto. Ikäihmiset kokevat luonnon 
elvyttävänä sekä rentouttavana ja myös muut ihmiset kokevat saavansa vaihtelua arkeen 
luonnosta. Vaikeaksi koetaan löytää lähiviheralueilta rauhaa tai hiljaisuutta ja kaupungissa 
asuvilla ihmisillä on vaikeuksia löytää tilan- ja vapauden tunne. Lähiviheralueilla ei ollut 
mahdollisuutta marjastukseen tai sienestykseen eikä sieltä saatu riittävää metsän tuntua. Ih-
miset hakevat kesällä enemmän ulkopuolisia luontokokemuksia kuin talvella. (Tyrväinen ym. 
2007; Laurén 2009; Korhonen & Liski-Markkanen 2013; Kyttä ym. 2009.) 
Kehittämisehdotuksena olisi opinnäytetyöstä tehdä laajempi. Tekijän henkilökohtaiset valin-
nat vaikuttavat työn tulokseen. Näiden valintojen tulokset näkyvät sisäänotto- ja poisjättökri-
teerien valinnassa. Näitä kriteereitä laajentamalla tai supistamalla voitaisiin vaikuttaa kirjal-
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lisuuskatsauksen tuloksiin. Lisäksi asetettujen tutkimuskysymyksien vaihtaminen, lisääminen 
tai muokkaaminen toisi uudenlaista näkökulmaa työhön.  Opinnäytetyön tekijöiden määrä vai-
kuttaa lopputulokseen ja useamman tekijän avulla olisi opinnäytetyöstä mahdollista saada 
laajempi ja uusia tuloksia.  
 
Aiheen valinta rajoittui tässä opinnäytetyössä luonnon aiheuttamiin hyvinvointivaikutuksiin. 
Mikäli käytössä olisi suurempi määrä resursseja voitaisiin aiheeseen ottaa lisäksi esimerkiksi 
tietyt sairaudet, eri kieliset aineistot tai ottamalla mukaan suuremman vaihteluvälin julkai-
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Liite 1: Tiedonhaun taulukko 
 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos  Valinnat 
MEDIC LUONTO 2005-2016 6 1 
MEDIC IHMINEN AND 
LUONTO 
2005-2016 0 0 
MEDIC LUONTO AND 
HYVINVOINTI 
2005-2016 0 0 
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Liite 2: Valittujen tutkimuksien taulukko 
 
Tutkimuksen nimi Tekijät Vuosi & 
Maa      
Tutkimusmenetelmät Otos Tavoite 
Tarkoitus 
Tulokset 










Luonto on muutakin kuin 
koskematon metsä tässä 
katsauksessa. Se on ar-
jessa saavutettavat 
luontoelementeistä 
koostuvat asiat.   
Katsaus, jossa tarkastel-
laan eri kirjoittajien 
teoreettista pohjaa ai-
heeseen liittyen.  
 
Mukaan otettiin noin 23 











tatiivisin menetelmin.  
 
Luonnossa liikkumi-
sella on mielialaa 














nalta keskeistä on 
myös muu terveys-





keää on liikkua, 
mutta on toissijaista 
missä ympäristössä 
se tapahtuu.  
 
Sukupuolella ei ole 
väliä yhdistettynä 
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määrä on 2-3 kertaa 
viikossa. Lenkkeily 
on suosituin liikun-






vissa monelle, koska 
ihmisellä on noin 









Ihmisillä voi olla 














naarit (4 tilaisuutta). 
Kahteen ensimmäiseen 
kutsuttiin tutkijat ja 
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17 esseetä ihmisiltä 
ketkä kouluttautuvat 
terveysalalle ja 4 henki-
lölle tehty ryhmähaas-


















ta, joita syntyy si-
säisen ja ulkoisen 
maailman kohtaami-
sen yhteydessä. Tie-
tyt havainnot sekä 
tunteet olivat tär-
keitä osina omaa 
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 Liite 2 
 
kiinnostus kestävään 









& Ylen, M. 
2007 
suomi 
Postikysely vuonna 2005.  
 
Kyselylomakkeessa oli 
seitsemän kohtaa ja ky-
symykset olivat struktu-
roituja. Lisäksi kysymyk-
sissä oli laaja taustasel-
vitys vastaajan tausta-
tiedoista, jossa kysyttiin 










vain ne ryhmäkohtaiset 
erot, joiden riskitaso on 
5 % tai pienempi.  
Väestörekisteristä tilat-





Kyselyyn vastasi 1273 
asukasta eli 42,6 pro-
sentin palautus.  
 









mys oli luonnon käy-
tön vaikutus koettuun 
terveyteen.  
Koettu terveys esitet-











80 % mielestä viher-
alueiden merkitys 
on suuri asumisviih-
tyyvyyteen ja vajaa 





















äänet tilan tai va-
pauden tunne ja 
luonnon tuoma vaih-











den käyttö esim. 
marjastukseen koet-
tiin epäsopivaksi. 
Näillä alueilla ei 
täytetty tarpeita 






tä. Nämä alueet 
kuitenkin tarjosivat 
hyvät mahdollisuu-
det liikuntaan sekä 
ulkoiluun ja per-








vät luontoon. Tarve 
lisätä ulkopuolisen 
luonnon käyttöä on 
suurempi kesällä 


















Se lisää positiivista 
ja vähentää negatii-
visia tuntemuksia. 
Vaikutus näkyy, kun 
alueita käytetään 
vuositasolla > 5 h 
kuukaudessa tai ul-
kopuolisilla viher-
alueilla liikutaan 2-3 
krt kuukaudessa.  
 
Helsingissä ja Tam-
pereella on 5 % kau-
punkilaisia, joille 






kuttava tekijä.  
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Outdoor, environment, 
mobility decline and 









luja ja vanhusten käve-
lynopeus myös mitattiin 
Pohjadata koostui 727 
vanhuksesta ja jälkiseu-
rassa valituista 314 van-
huksesta, joka pohjau-
tui toisen tutkimuksen 
dataan. 
Tutkimuksen tavoit-
teena on tutkia ulko-
na olevien esteiden 
vaikutusta vanhempi-





teltiin myös ulkona 
liikkumiseen liittyviä 







ikäisille ihmisille on 




suuksia ja kykyjä ul-
koiluun. Tämä on 
omiaan estämään eri-
laisten sairauksien 















myös, että heikko 
sosioekonominen 








lon nähtiin liittyvän 








tä ja tätä kautta 
säilyttämään van-
huksien toimintaky-








dessa kaatuminen ja 
ryöstetyksi tulemi-
sen pelko 
Gardening as an occu-
pation: a critical re-
view 






netelmä, joka sisältää 
seitsemän eri vaihetta: 
1. Tunnistaa tutkittavan 
aihealueen 2. Tunnistaa 
mikä on relevanttia tut-
kimuksen kannalta 3. 
Aihealueen tutkimusten 
lukeminen 4. Yhteyksien 
löytäminen luettujen 
tutkimusten väliltä 5. 
Tutkimuksista nousevien 
teemojen vertailu kuin 
myös yksittäisten kysy-




vaksi tekstiksi 7. Tutki-
mustulosten esittäminen 
ihmisille, joita ne kos-
kettavat 
Alun perin tunnistettiin 
214 tutkimusta, joista 








ihmisille ja heidän 




























sa he tuntevat teke-






tumia ja auttoi ih-
misiä toimimaan 
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märrystä siitä mitä 




Metsa ̈stä motivaatiota 
liikuntaan ja painon 
hallintaan? monimeto-










en liikunta- ja ruokai-
lusuosituksista. Lisäksi 
mitattiin kehonkoostu-
mus, kestävyyskunto ja 
polkupyörätesti alussa ja 
lopussa.  
 
Ohjelma kesti kuusi kuu-
kautta. Jolloin toistet-
tiin alussa tehdyt kyselyt 









Kahdessa ryhmässä 12 
ja 8 henkeä. 
 
Loppumittaukseen osal-
listui 16 miestä, tavoi-
tepäiväkirjan palautti 
15 miestä.  
Osallistuivat pääosin 
neljään tapaamiseen.  
 
Tavoitteena oli moti-
voida mie- hia ̈ li-
säämään fyysistä ak-
tiivisuuttaan luonto-
liikunnan avulla, seka ̈ 
kannustaa terveelli-
siin ruokailutottumuk-
siin yhdessäolon sekä ̈ 
itse tekemisen ja ko-
keilemisen myötä ̈.  
 







taa harrasti vain 
kaksi miestä eli 13 
%. Kahdella kolmes-
ta ruokavalio täytti 
terveyttä edistävän 
ruokavalion kritee-











ristössä ja ryhmässä 
vastasi 40 %.  20 % 
osallistujista osallis-
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tui projektiin koska 
luontoliikuntateema 

















Metsä ̈ arkisen hyvin-
voinnin lähteenä ̈ nais-
ten kertomuksissa. 








kohtaiset kokemukset on 
tiivistetty naisten omiksi 
kertomuksiksi heidän 
kokemuksistaan metsäs-
sä käynnistä. Näiden 
pohjalta luodaan keskus-
telua ja pyritään vas-
taamaan heränneisiin 
kysymyksiin. 
Tutkimukseen on valittu 
25 naisen tekstiä isom-
masta kirjoituskilpai-
luotoksesta. Vaikka tut-
kimus keskittyy näihin 
25 tekstiin, peilaa kir-
joittaja tekstiään koko 
aineistoon. Valittujen 
tekstien naiset asuvat 
ympäri Suomea ja asu-
vat niin maaseudulla 
kuin kaupungeissa. 
11:sta naisella on jon-
kinlaisia metsäomistuk-
sia joko itsellään tai 
puolisollaan. Naiset on 












siin ja fyysisiin ulottu-
vuuksiin, vaikka esille 
nousee usein myös 
taloudellinen näkö-
Kirjoittaja toteaa, 
että tutkimus ei pyri 
edustamaan kaikkia 
suomalaisia naisia 
vaan juuri sellaisia, 








le metsä on hyvän 
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tasaisesti eri ikäryhmiin 
ja otoksen metsänomis-





tuu hyvinvointi, jota 
naiset nykyisin etsivät 
metsästä arkeensa. 
Selvitetään myös onko 





sia. Metsän tulee 







tiin tärkeiksi. Näitä 
olivat muun muassa 
tuttuus, sijainnin 
läheisyys, turvalli-










peita ja kokemuksia, 
joiden pohjalta luotiin 
erilaisia palvelumalleja.  
 
Haastateltiin 8 ikäihmis-
tä, jolloin kartoitettiin 
sukupuoli, ikä, fyysinen 
kunto, mahdolliset ra-
joitteet ja metsän mer-
kitys haastateltavalle. 
Sukupuoli jakauma 4 






selta. Mukana oli myös 
sosiaali- ja terveysalan 
Haastattelu kahdeksan 
ihmistä. Neljä naista ja 
neljä miestä.  
Selvittää metsän hyö-



























voimaa ja auttaa 










Tekijät kävivät myös 
tutustumassa konkreet-
tisesti ikäihmisille sopi-
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Lasten liikkumista ja 
terveyttä edistävä ur-
baani ympäristö 
Kytta ̈, M.,  
Broberg, A. 












ten jokainen kokee ym-
päristön suhteessa 
omaan elämään tai elä-
mäntapaan.  
 
Sovellus koostuu viidestä 




tollinen analyysi SPSS 14 




ja frekvenssierot X2- 
testillä.   
Sähköpostilla kutsuttiin 
mukaan kaikki Turun 
ala- ja yläkoulut.  
 
Aluksi vastauksia saatiin 
vain 1000 eli ei riittävän 
luotettava tulos, kun 
koululaisia on noin 14 
000. Sitten päätettiin 
kerätä valvotusti aineis-
to. Tutkimusaineistoon 
tuli 3341 vastausta, 
joista rajattiin osa pois, 
jos he eivät kuuluneet 
oikeaan ikäluokkaan.  
 
Lopullinen otos oli 1837 
vastausta. Hieman yli 
puolet on poikia ja lo-
put tyttöjä.  52% on 10-
12 v tai 5-luokkalaisia, 
48% on 13-15 vuotiaita 
ja he edustavat 54 eri 
koulua.  
Selvittää missä määrin 
urbaani ympäristö eri 
muodoissaan voi tu-
kea lasten ja nuorten 











jit ja juokseminen. 
Tekemisen paikois-
ta vähiten merkin-
töjä oli maan kai-
vaminen, kiipeämi-




joumien tärkein oli 
ystävien tapaami-




kotia noin. Max 50 
m päässä oli 16,6 % 
ja noin pari sataa 
metriä oli noin nel-
jäsosa ja enintään 










nen, luistelu, uinti, 
hiljaisuuden, hyvän 
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kutavoissa ei ollut 
eroja  sukupuolten 
välillä nuoremmas-
sa ikäluokassa, erot 
tulivat vanhemmas-
sa ikäluokassa, kun 
tytöt kulkivat use-






kalla. Lapset eivät 
olleet kovin pelok-
kaita 90% ei pelän-
nyt mitään, mutta 
usein pelättäviä 
asioita oli yksi. Pi-
meyttä pelkäsi 7,3 
%, toiseksi eniten 
pelättiin asioita 
listan ulkopuolelta 
ja vähiten nuorisoa 
4,9 %. Tytöt olivat 
enemmän pelokkai-




sin,  tekemisen 
 54 
 Liite 2 
 
paikkoihin kaverei-
den kanssa ja van-
hempien kanssa 







tai pyörällä, saman 
teki mitä pienempi 
viherympäristö on 













syydessä ei ollut 








tyy pitkälti paikan 
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tunnekokemuksiin 
eli tällä on suuri 
merkitys emotio-
naalisten tarjoumi-
en kohdalla.  
 
Suuri osa lapsista 
tunsi olonsa erittäin 
hyväksi 43 %, melko 
hyväksi 40,5 ja 1,7 
% tunsi olonsa erit-
täin huonoksi. Vi-
herympäristöjen 






ria yhteyksiä ei ter-
veyden ja yhdys-
kuntarakenteen 
välillä löytynyt.  
 
Ympäristöön liitty-






 Liite 2 
 
 
